Whniosek o zezwolenie na ekshumacje
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko albo nazwal]
[Adres]

[Telefon / e-mail]

[PESEL albo NIP]

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w [miejscowos¢]
[Adres]

[do wiadomosci: Zarzadca cmentarza [nazwa i adres]]

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJE ZWEOK

Wnosze o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok:

Imie i nazwisko osoby zmartej: [dane]

Data urodzenia i data zgonu: [daty]

Miejsce pochowku: cmentarz [nazwa] w [miejscowosc], kwatera [numer], rzad [numer], grob
[numer]

Data pochowku: [data]

Cel ekshumacji: [przeniesienie zwtok do grobu na cmentarzu [nazwa] w [miejscowos(],
kwatera [numer] / przeniesienie do grobu rodzinnego / kremacja i pochowek w [miejsce]].

Proponowany termin: [data], w godzinach wczesnorannych, zgodnie z wymaganiami
sanitarnymi.

Uzasadnienie

Méj stosunek do osoby zmartej: [matzonek, zstepny, wstepny, rodzenstwo, powinowaty w linii
prostej, osoba dobrowolnie zobowigzujgca sie do pochowanial.

Uzasadnienie: [scalenie miejsc pochéwku rodziny w jednym grobie, przeprowadzka rodziny do
[miejscowosc] i brak mozliwosci opieki nad grobem, likwidacja cmentarza albo kwatery, wola
zmartego wyrazona w [dokument], warunki grobu: [opis]].

Oswiadczam, ze osoby uprawnione do pochowania zwtok w tym samym stopniu
pokrewienstwa co ja wyrazajg zgode na ekshumacje. Zgody zatgczam. [Albo: jestem jedyna

osobg uprawniong w tym stopniu.]

Miejsce ponownego pochdwku jest zapewnione, co potwierdza [zaswiadczenie zarzadcy
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cmentarza [nazwa] o dysponowaniu miejscem / umowa z dnia [data]].

Czynnosci zostang wykonane przez [nazwa zaktadu pogrzebowego], z zachowaniem wymagan
sanitarnych.

[Zasady, ktore przesgdzajg o mozliwosci i terminie.

Ekshumacja jest dopuszczalna na wniosek oséb uprawnionych do pochowania zwtok, za
zezwoleniem wiasciwego inspektora sanitarnego, a takze na zarzadzenie prokuratora albo
sgdu.

Ekshumacje przeprowadza sie w PORZE OD 16 PAZDZIERNIKA DO 15 KWIETNIA, we wczesnych
godzinach rannych. Inspektor sanitarny moze dopuscic inny termin, jezeli przemawiajg za tym
szczegolne okolicznosci.

Zwtok osdb zmartych na chorobe zakazng wskazang w przepisach nie wolno ekshumowac
przed uptywem okresu w nich okreslonego.

Konflikt miedzy osobami uprawnionymi w tym samym stopniu zwykle zatrzymuje sprawe: bez
zgody wszystkich inspektor odmawia zezwolenia, a spor rozstrzyga sad.]

Zatgczniki:

1. Odpis skrécony aktu zgonu.

2. Dokument potwierdzajgcy pokrewienstwo albo powinowactwo z osobg zmarta.
3. Pisemne zgody pozostatych oséb uprawnionych w tym samym stopniu.

4. Zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o dysponowaniu miejscem pochowku.

5. [Dowdd uiszczenia optaty skarbowej, jezeli jest nalezna.]

Z powazaniem

[Podpis]
[Imie i nazwisko]
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